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あった.Performance Status (PS)は 1で全身状態良好で
あったため手術を選択, 経尿道的膀胱腫瘍切除 (TUR-
BT)と前立腺生検を施行し,良好な経過で退院.病理は膀
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症例 1例目は 75歳男性,浸潤性膀胱癌に対して膀胱
全摘術を施行した.術中,致死性不整脈を起こし,蘇生後
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症例は 91歳男性.検診にて PSA 56.91ng/mlと高値を
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７．群馬大学泌尿器科における reduced port surgery
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流れから, LESS (laparo-endoscopic single-site surgery)
あるいは,reduced port surgeryといった概念が発生した.
今回当科で施行した,副腎腫瘍・腎腫瘍それぞれに対す







間 2時間 49分,出血量 5 ml.腎腫瘍症例①は,85歳女性,
左腎腫瘍 (T1bN0M0 Stage?)に対して Gelpoint?に加
えて, 5 mmの補助ポートを加えて手術施行.手術時間 5
時間 4分,出血量 200ml.腎腫瘍症例②は, 67歳女性,左
腎腫瘍 (T1aN0M0 Stage?) に対して Gelpoint?のみ
(補助ポートなし)で手術施行.手術時間 4時間 14分,出
血量 150ml.導入初期ということもあり,症例によっては
やや手術時間が長く,出血量多くなったが,補助ポート
を設置することにより,操作性の向上が得られた.腎腫
瘍症例②では LESSでの手術完遂が可能であった.今後
症例を重ねることで,安定した術式になり得るものと思
われた.
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